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Resumen 
Las indicaciones para el uso de dispositivos supraglóticos se han ido ampliando con el tiempo y hoy en 
día han tomado un papel destacado en el manejo de la vía aérea difícil dentro de los diferentes algoritmos 
de las sociedades científicas. Este estudio trata de evaluar si realmente se están poniendo en práctica estos 
algoritmos(y por tanto el uso de estos dispositivos como rescate) en el día a día médico. Para ello se 
evalúa un estudio de cohorte retrospectivo de la base de datos danesa, sobre actos anestésicos que 
comprende un periodo extendido de 2008 a 2012 analizando 658104 anestesias generales de pacientes 
adultos. Se presta especial atención a los pacientes que presentaron vía aérea difícil, y el manejo que se 
realiza para asegurar la oxigenación y la vía aérea. Tras análisis estadísticos se concluye que, los 
dispositivos supraglóticos no son ampliamente utilizados como dispositivos de rescate en pacientes con 
vía aérea difícil, a pesar de su relevante papel en los algoritmos de manejo de esta. 
 
Introducción 
 
Las indicaciones para el uso de 
dispositivos supraglóticos se han ido 
ampliando con el tiempo y hoy en día 
han tomado un papel destacado en el 
manejo de la vía aérea difícil dentro de 
los diferentes algoritmos de las 
sociedades científicas. Este estudio trata 
de evaluar si realmente se están 
poniendo en práctica estos algoritmos(y 
por tanto el uso de estos dispositivos 
como rescate) en el día a día médico. 
Para ello se evalúa un estudio de 
cohorte retrospectivo de la base de datos 
danesa, sobre actos anestésicos que 
comprende un periodo extendido de 
2008 a 2012 analizando 658104 
anestesias generales de pacientes 
adultos. Se presta especial atención a 
los pacientes que presentaron vía aérea 
difícil, y el manejo que se realiza para 
asegurar la oxigenación y la vía aérea. 
Tras análisis estadísticos se concluye 
que, los dispositivos supraglóticos no 
son ampliamente utilizados como 
dispositivos de rescate en pacientes con 
vía aérea difícil, a pesar de su relevante 
papel en los algoritmos de manejo de 
esta. 
Resumen 
Objetivo 
Objetivo primario: utilizar la base de 
datos danesa para describir el uso de los 
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dispositivos supraglóticos en la gestión 
de los pacientes con vía aérea difícil. 
Objetivos secundarios: 1)Tasa de éxito 
de colocación de Dispositivo 
Supraglótico  (DSG) en procedimientos 
con vía aérea difícil, 2) proporción de 
casos ¨no intubable, no ventilable con 
mascarilla facial¨ donde se intentaba la 
colocación de un DSG,  3) tasa de éxito 
en estas situaciones y 4) proporción de 
casos donde había una VAD anticipada 
y se usaron DSG para su gestión. 
Imagen 1: Carro VAD 
Material y métodos 
Utilizando la base danesa de anestesia 
(datos recopilados entre 2008-2012), en 
la cual colaboran 43 departamentos de 
Anestesia de hospitales públicos y 
privados, correspondiente a 
aproximadamente el 75% de todos los 
departamentos del país. Los datos 
registrados en cada paciente fueron: 
edad, sexo, altura, peso, ASA, prioridad 
quirúrgica (electiva o urgente), 
ventilación con mascarilla facial 
(clasificada en no realizada, fácil grado 
1-2 de la escala de HAN o difícil grado 
3-4 de HAN) y laringoscopia directa 
considerándose dificultad de intubación 
en los pacientes con una puntuación ⪰2 
y/o dificultad de ventilación con 
mascarilla facial, e incluyéndose en este 
estudio a los pacientes que tenían una 
puntuación ⪰3 (0 laringoscopia no 
realizada, 1 laringoscopia directa en dos 
ocasiones, 2 laringoscopia directa hasta 
en tres ocasiones con diferentes 
dispositivos o palas, 3 más de 3 intentos 
de laringoscopia directa, 4 intubación 
traqueal fallida). 
Resultados 
De un total de 447.037 procedimientos 
que recibieron 658.104 anestesias a lo 
largo del periodo de 4 años, se 
extrajeron 4.898 casos que 
correspondían a pacientes con Vía 
Aérea Difícil (VAD) (0,74% del total). 
Determinándose a través de datos 
demográficos,  que es más frecuente 
esta situación en paciente mayor, sexo 
masculino y aquellos con un ASA 
elevada. 
Del total de 4.898 casos, la situación 
¨no intubable, no ventilable con 
mascarilla facial¨ ocurrió en 455 casos. 
De ellos se utilizaron DSG de rescate en 
86 casos (18,9%) y fue exitoso en 54 de 
ellos (62% de los casos). 
Imagen 2: Visión cuerdas vocales a través de un 
dispositivo I-Gel 
Conclusiones 
De los 4.898 casos de VAD se ha 
utilizado para su manejo un DSG en 
607 ocasiones con una tasa de éxito del 
65,1%. Además, la colocación de un 
DSG se intentó en 86 de los 455 casos 
registrados como paciente ¨no 
intubable, no ventilable con mascarilla 
facial con una tasa de éxito del 
62,8%.  La tasa de uso de DSG como 
rescate de un paciente con VAD parece 
baja, teniendo en cuenta que el uso de 
estos dispositivos en las guías de VAD 
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se introdujo en la década anterior a las 
fechas recopiladas en la base de datos. 
Se especula con la posibilidad de que 
este porcentaje en la fecha actual se 
haya incrementado. 
El éxito descrito en el estudio del 65 % 
es bastante inferior al descrito por 
Parmet et al. del 94% (3). Pero hay que 
tener en cuenta que este porcentaje 
representa la práctica clínica diaria 
recogida en una base de datos, no un 
estudio enfocado al manejo de los 
dispositivos supraglóticos. 
En conclusión, se ha observado el 
escaso uso de los DSG dentro de la 
gestión de una VAD, teniendo en cuenta 
que están dentro de los algoritmos 
desarrollados para ello en varias 
sociedades científicas, entre ellas la 
Sociedad de Vía Aérea difícil del Reino 
Unido (DAS). 
Comentario 
En la mayor parte de las ocasiones, el 
manejo de la vía aérea en especialidades 
como Anestesiología, Cuidados 
Intensivos o Emergencias, es algo 
rutinario, y concluye sin complicaciones 
ni eventos adversos, pero cuando estos 
ocurren pueden convertirse en una 
catástrofe, representando la mayor 
proporción de demandas y litigios 
relacionados con estas disciplinas 
médicas (4). 
Gracias a las modernas tecnologías que 
incluye nuevas modalidades de 
oxigenación (5) (THRIVE y espiración 
activa), disponibilidad generalizada de 
capnografía, dispositivos supraglóticos 
de segunda generación y 
vídeolaringoscopios, esta incidencia ha 
disminuido notablemente. 
Un reciente estudio describe la 
“Hegemonía de los ensayos clínicos 
controlados aleatorizados (ECA), como 
el Gold Standard de la evidencia 
médica¨, pero en el caso de considerar 
complicaciones raras(como es el caso 
de un paciente no intubable, no 
ventilable) se plantean otras 
modalidades de investigación (6). 
En la gestión de la vía aérea moderna, 
los dispositivos supraglóticos se utilizan 
con bastante frecuencia y para una gran 
variedad de situaciones y grupos de 
pacientes como pueden ser obesos ; 
aquellos con un grado elevado de 
Mallampati u otros predictores de riesgo 
para vía aérea difícil, cirugía abdominal, 
cirugía en litotomía, rescate de la vía 
aérea, durante resucitación 
cardiopulmonar o como canal para una 
intubación traqueal (7). 
Pero desafortunadamente se ha puesto 
de manifiesto que los ensayos clínicos 
controlados aleatorizados realizados en 
pacientes de bajo riesgo son incapaces 
de responder preguntas sobre seguridad 
en poblaciones o entornos de alto 
riesgo. Es aquí donde toman su papel 
determinante las bases de datos que 
recogen grandes cantidades de 
información sobre casos de rutina, y de 
donde podemos concluir datos de la 
práctica cotidiana. 
Pero estas también presentan su 
limitación, las más comunes incluyen 
una población definida (por ejemplo, de 
un solo hospital o población atípica con 
características propias) o datos 
recolectados no bien determinados (si 
estos son para fines de facturación o 
administrativos o para fines sanitarios). 
Para valorar las complicaciones 
derivadas del manejo de la vía aérea, las 
mejor establecidas son: 
1.- Base de datos de Anestesia Danesa 
que recoge medio millón de pacientes 
de aproximadamente 30 hospitales. 
2.- Base de datos Norteamericana de un 
pequeño número de hospitales 
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académicos, que ahora forma el grupo 
multicéntrico de análisis de resultados 
perioperatorios. 
3.- El ASA Closed Claimed Project, que 
ha proporcionado una visión 
considerable de las complicaciones más 
graves de manejo de la vía aérea en las 
últimas dos décadas. 
Todas ellas con varios estudios 
realizados, analizando las 
complicaciones derivadas del quehacer 
médico diario. 
El estudio que analizamos se ha 
extraído precisamente de esta primera, y 
aunque es cierto que presenta una serie 
de limitaciones que hemos de valorar 
como son, la no diferenciación de la 
generación de dispositivo supraglótico 
que se usa, el uso o no de relajante 
muscular (para realizar intento óptimo 
de intubación endotraqueal) y la 
diferencia de experiencia del diferente 
personal de manejo de la vía aérea 
(adjuntos, residentes y enfermería de 
anestesia), pone de manifiesto y 
concluye que: 
¨Los dispositivos supraglóticos no son 
ampliamente usados en el manejo de la 
Vía Área Difícil, a pesar de estar 
fuertemente recomendados en las guías 
de manejo de estas¨ 
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